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Povzetek in ključne besede 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Limfom ali rak limfatičnega sistema je eden najhitreje rastočih vrst rakastih bolezni, saj za 
limfomom vsako leto zboli več ljudi. Limfom se lahko v telesu pojavi povsod, kjer se nahaja 
limfatično tkivo. Težava pri limfomu je, da so prvi znaki bolezni običajno zelo nejasni in 
splošni. Pacienti, ki so zboleli za limfomom, se zdravijo s citostatiki, tarčnimi zdravili za 
zdravljenje raka in z obsevanjem. Namen diplomske naloge je bil, da ugotovimo, koliko 
znanja imajo pacienti z limfomom o prehrani in telesni aktivnosti med sistemskim 
zdravljenjem. 
Diplomska naloga je razdeljena na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu smo 
predstavili in opisali limfom, zdravljenje limfoma, neželene učinke zdravljenja, pomen 
prehrane in telesne aktivnosti med zdravljenjem. 
V empiričnem delu smo predstavili podatke raziskave, ki smo jo izvedli na Onkološkem 
inštitutu v Ljubljani v mesecu  juniju in juliju 2009. V okviru raziskave smo ugotavljali, 
koliko informacij in znanj imajo pacienti o prehrani in telesni aktivnosti med sistemskim 
zdravljenjem. 
 
Raziskava je pokazala, da so anketiranci dovolj seznanjeni o pomenu zdrave prehrane in 
telesne aktivnosti med zdravljenjem. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri 
informiranju in poučevanju pacientov o pravilni prehrani in telesni aktivnosti med 
zdravljenjem, jih usmerja ter spodbuja. 
 
Ključne besede: limfom, sistemsko zdravljenje, neželeni učinki zdravljenja, pravilna 
prehrana, telesna aktivnost, vloga medicinske sestre. 
 
Abstract and keywords 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The incidence of lymphoma, also known as the cancer of the lymphatic system, is increasing 
rapidly, in fact each year more and more patients that are affected by the lymphoma are 
diagnosed. The cancer of the lymphatic system can appear everywhere where lymphatic 
tissues are situated. One of the main problems concerning the lymphoma is that the first signs 
of the desease are very indeterminate and general. Patients with lymphoma are treated with 
chemotherapy, target medicines and radiation therapy. 
The purpose of this diploma was to determine the knowledge of the lymphoma patients 
regarding the nutrition and physical activity during  the systemic treatment. 
The diploma is divided on the theoretical and empirical part. In the theoretical  part we 
presented and described the cancer of the lymphatic system,  the treatment of lymphoma, the 
side effects and the importance of  nutrition and physical activity during the systemic 
treatment. 
In the empirical part we presented the data collected during the survey that was performed at 
the Institute of Oncology in june and july 2009. The survey was a mean to determine the 
range of knowledge and information patients have on nutrition and physical activity during  
the systematic treatment. 
 
The collected data showed that the investigated patients are sufficiently informed about the 
importance of a healthy alimentation and physical activity during the treatment of the 
lymphoma. The nurse plays a significant role in advising and informing the patient about 
proper nutrition and physical activity during  the treatment and she also has to guide and 
stimulate the patient. 
 
Key words: lymphoma, systemic treatment, side effects, proper nutrition, physical activity, 
role of the nurse 
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1 UVOD    
Letno obravnavajo v Sloveniji približno 300 pacientov z novo odkritimi limfomi oziroma raki 
limfatičnega sistema. Limfatični sistem je del imunskega sistema organizma, ki primarno 
skrbi za obrambo telesa pred okužbami. Zdravljenje s citostatiki je eden od načinov 
zdravljenja limfoma. Citostatiki so zdravila, ki uničujejo rakave celice kjerkoli v telesu. Ker 
citostatiki prizadenejo vse hitro rastoče celice in ne le rakave, zdravljenje spremljajo tudi 
neželeni učinki.  
 
Ko pacient zboli za limfomom, se začne presnova v telesu spreminjati, zato je pomembna 
primerna prehrana in telesna aktivnost pacienta. Propadanje mišic in drugih beljakovinskih 
struktur prispeva k utrujenosti ter izgubi telesne teže, če je vnos hrane nepravilen. Med 
zdravljenjem se lahko pojavijo različne prehranske ter fizične težave, zaradi katerih sta vnos 
hrane in gibanje otežena. Najpogostejše težave so: izguba apetita, slabost, bruhanje, motnje v 
okušanju in vonjanju hrane, vneta ustna sluznica, suha usta, zaprtje, hujšanje, utrujenost, 
depresija in izguba mišične mase. 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti znanje pacientov z limfomom na sistemskem 
zdravljenju o prehrani in telesni aktivnosti. Veliko pacientov ne ve, kako naj se med 
zdravljenjem  prehranjuje in ali jim je dovoljeno biti telesno aktiven. 
 
S pomočjo raziskave, ki smo jo izvedli pri pacientih z limfomom v času zdravljenja in z 
analizo pregleda obstoječe literature, smo skušali ugotoviti, koliko znanja imajo pacienti o 
telesni aktivnosti in prehrani ter kakšna je vloga medicinske sestre pri informiranju in učenju 
pacientov. 
 
 Cilji diplomske naloge so bili: 
 Ugotoviti, kako se pacienti z limfomom soočajo z neželenimi učinki zdravljenja bolezni, 
ki vplivajo na njihovo telesno aktivnost ter prehrano. 
 Preveriti znanje in informiranost pacientov z limfomom o telesni aktivnosti in prehrani. 
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Glede na namen naloge sta bili določeni naslednji delovni hipotezi : 
 
 H1:  Pacienti z limfomom v času sistemskega zdravljenja nimajo zadostnega znanja o telesni 
aktivnosti. 
 H2: Pacienti z limfomom imajo med sistemskim zdravljenjem zadostno znanje o 
prehranjevanju. 
Prehrana v času zdravljenja 
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2  LIMFOM 
Limfom je splošen izraz za raka, ki se razvije v limfatičnem sistemu. Razvije se, ko pride do 
napake v proizvodnji limfocitov, tipu belih krvnih celic, ki pomagajo v boju proti infekcijam. 
To povzroči nenormalne celice, ki postanejo rakave. Tako kot normalni limfociti tudi rakavi 
lahko zrastejo v različnih delih telesa: v bezgavkah, vranici, kostnem mozgu, krvi in tudi v 
drugih organih (1). 
 
Limfatični sistem je omrežje žil, podobnih krvnim žilam, ki se razveja v vsa tkiva v telesu. 
Žile vsebujejo limfo, brezbarvno, vodeno tekočino, ki prenaša tudi bele krvne celice 
(limfocite). Limfociti so del našega telesnega imunskega sistema in se borijo proti infekcijam 
in raku. Limfna tekočina vsebuje beljakovine in maščobe ter limfocite, ki tečejo skozi 
limfatični sistem. Bezgavke imajo vlogo filtrov, ki čistijo limfno tekočino, odstranjujejo 
bakterije, viruse in druge tujke (2). 
 
 
Slika 1: Razporeditev bezgavk v telesu 
 
 
Obstajata dve glavni vrsti limfocitov: B-celični in T-celični. B-celični pomagajo ščititi telo 
pred bakterijami tako, da proizvajajo protitelesa, ki jih napadajo in uničujejo. T-celični pa  
pomagajo telesu v boju proti virusnim okužbam ter pripomorejo uničevati nenormalne 
oziroma rakave celice. Limfomi se pogosteje pojavljajo pri moških in v določenih starostnih 
skupinah (2).  
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2.1 Različne vrste limfomov  
Limfome razdelimo na dve veliki skupini: 
 Hodgkinova bolezen 
 Ne-Hodgkinov limfom (NHL) 
 
NeHodgkinov je pogostejši kot Hodgkinova bolezen. NeHodgkinov se začne v limfocitih in 
prizadene različne dele limfatičnega sistema: bezgavke, timus (priželjc), vranico in kostni 
mozeg. Nekatere vrste so zelo podobne levkemijam, kot sta akutna limfoblastna levkemija in 
kronična limfocitna levkemija. Oziroma je to ista bolezen, le da mejo med limfomi in 
levkemijo postavlja delež prizadetosti kostnega mozga. Zato je včasih težko postaviti 
diagnozo, ali gre za limfom ali levkemijo (2). 
2.2 Znaki in simptomi  
Limfom se lahko v telesu pojavi povsod, kjer se nahaja limfatično tkivo. Težava pri limfomu 
je, da so prvi znaki bolezni običajno zelo nejasni in splošni. V večini primerov je prvi znak 
bolezni povečanje bezgavk na vratu, v pazduhah, dimljah ali v nadključničnih kotanjah. 
Bezgavke niso boleče, so dobro premakljive (med seboj jih zlahka ločimo), velike in čvrste. 
Pacienti imajo lahko splošne simptome bolezni kot so hujšanje, nočno potenje in nepojasnjena 
vročina brez znakov okužbe. Nekateri omenijo tudi srbečico kože in splošno utrujenost. 
Bezgavke v medplučju povzročajo oteženo dihanje, suh dražeč kašelj in moten pretok krvi v 
zgornje vene. Bezgavke v trebuhu povzročajo bolečine, motnje v odvajanju  seča  in  prehodu  
blata  v  črevesju  ali  pa  otekanje  spodnjih  okončin (3).   
2.3  Zdravljenje 
Večino pacientov z malignimi limfomi prej ali slej v poteku bolezni zdravijo z obema 
osnovnima metodama zdravljenja. S sistemsko terapijo (citostatsko terapijo in/ali tarčno 
terapijo) in obsevanjem z ionizirajočimi žarki. Citostatike pacient prejema v obliki infuzije ali 
v obliki tablet (3). 
 
Prehrana v času zdravljenja 
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Sistemsko zdravljenje limfoma 
Limfom je sistemska bolezen in je za pravo ozdravitev ter uničenje vseh rakavih celic v telesu 
potrebno učinkovito sistemsko zdravljenje. Sistemsko zdravljenje limfoma je zdravljenje z 
zdravili, ki načeloma dosežejo vsako rakavo celico v telesu. Obsega zdravljenje z  
obsevanjem z ionizirajočimi žarki, kirurško zdravljenje, sistemsko zdravljenje s klasičnimi 
kemoterapevtiki ali tarčnimi zdravili ter kombinirano zdravljenje z več pristopi hkrati oziroma 
v določenem zaporedju (3).  
Sistemsko zdravljenje je najučinkovitejše, ko je obseg rakave bolezni majhen, zato je za dobro 
obvladovanje raka zelo pomembno kombinirano zdravljenje, lokalno kirurško in/ali obsevalno 
zdravljenje, ki odstrani prvotni tumor oziroma zmanjša obseg bolezni na največjo možno 
mero (4). 
Zdravljenje vsakega pacienta mora biti individualno, prilagojeno pacientu in njegovemu 
tumorju, skrbno načrtovano ter vodeno (5). 
 
Tarčna zdravila so zdravila za zdravljenje limfoma, ki delujejo na nekatere tarče na rakavi 
celici ali na celici tumorskega ožilja. Prednost teh zdravil je, da delujejo točno na določeno 
tarčo v rakavi celici, tako je posledično manjša toksičnost za normalne celice (5).  
Včasih je primerno sistemsko zdravljenje samo s tarčnimi zdravili, pogosto pa se tarčno 
zdravljenje kombinira s citostatskim zdravljenjem raka. Številna tarčna zdravila delujejo 
sinergistično s citostatiki in učinkovitost obojih zdravil se ob sočasni uporabi lahko poveča. 
Za razliko od citostatskega zdravljenja tarčno zdravljenje praviloma poteka neprekinjeno in se 
z  njim lahko nadaljuje tudi po zaključenem citostatskem zdravljenju (6). 
Neželeni  učinki zdravljenja s tarčnimi zdravili so različni in pestri. Odvisni so od skupine 
zdravil. Tarčna zdravila, ki delujejo na ožilje, lahko povzročijo zvišan krvni tlak, krvavitve 
ali motnje v strjevanju  krvi. Možne so tudi okvare srca, ki so še zlasti pogoste pri bolnikih, ki 
so predhodno dobivali citostatike. Zdravila, ki delujejo na imunski sistem, pogosto povzročajo 
porast telesne temperature, mrazenje in splošno slabo počutje nekaj ur po aplikaciji zdravila 
(6). 
Tarčna zdravila imajo pogosto medsebojno delovanje z ostalimi zdravili in tudi prehranskimi 
dodatki. Zato je potrebno ob tarčnem zdravljenju skrbno pretehtati sočasno uporabo 
kateregakoli drugega zdravila, tudi z uporabo zelišč, prehranskih dodatkov in določene hrane. 
Vsekakor pa je potrebno zdravniku, ki predpiše biološko zdravilo, povedati o vseh ostalih 
zdravilih, prehranskih dodatkih ali dieti, ki jo uživa pacient (6). 
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Zdravljenje z obsevanjem 
Je lokalno zdravljenje, saj je njen učinek v telesu omejen izključno na mesto absorcije 
ionizirajočih žarkov (3).  
Limfomi so potencialno ozdravljive bolezni, ker so radiosenzibilni, torej občutljivi na 
obsevanje. Vsak pacient, za katerega se načrtuje obsevanje, mora najprej na simulator. To je 
naprava, s pomočjo katere zarišejo obsevalno polje in načrt obsevanja. Takrat izračunajo tudi 
čas obsevanja in v odvisnosti od globine tumorja in globine bezgavk  določijo vrsto obsevalne 
naprave. Obsevanje traja povprečno od 2 do 6 tednov, petkrat tedensko, je kratkotrajno, 
ponavadi traja le nekaj minut, odvisno od posameznika (5). 
2.4   Neželeni učinki sistemskega zdravljenja limfoma 
Vsako sistemsko zdravljenje je povezano z določenimi neželenimi učinki. Pogoj za 
preprečevanje oziroma pravočasno in pravilno zdravljenje neželenih učinkov je, da so pacienti 
o možnosti njihovega pojava seznanjeni (8). Neželeni učinki pri zdravljenju s citostatiki so 
posledica citotoksičnega delovanja citostatikov ne le na maligne celice, ampak tudi na hitro 
deleče se celice zdravih tkiv. Na pojav neželenih učinkov pri pacientu poleg vrste in odmerka 
zdravila vplivajo tudi pacientove lastnosti, kot so stanje zmogljivosti, starost pacienta, 
razširjenost rakave bolezni, infiltracija kostnega mozga z rakom, delovanje notranjih organov 
ter medsebojno delovanje uporabljenega zdravila z drugim zdravilom (9). 
Neželene učinke sistemskih zdravil za zdravljenje raka glede na čas pojava razdelimo v tri 
skupine. V spodnji tabeli so predstavljeni neželeni učinki glede na čas pojava (tabela 1): 
 
 akutne, ki nastopijo v nekaj minutah ali urah; 
 subakutne, ki jih opažamo v nekaj dneh; 
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Preglednica 1: Neželeni učinki sistemskega zdravljenja raka glede na čas pojava (3) 
 
AKUTNI SUBAKUTNI KASNI 
Takojšni v nekaj 
minutah 






Motnje ritma Zaprtje Hiperpigmentacija 
kože 
Hipo/hipertenzija Akutna odpoved 
ledvic 
Izpuščaj 
Ekstravazacija Zavora kostnega 
mozga 
Okvare nohtov 





Slabost/bruhanje Anoreksija Nizka 
reproduktivna 
sposobnost 







Flebitis / / 
Cistitis / / 
Zmedenost / / 
Glede na neželene učinke, ki jih imajo citostatiki na posamezne organe, delimo: 
1. Gastrointestinalna toksičnost: Slabost, bruhanje, driska ali zaprtje, izguba apetita, 
sprememba okusa, stomatitis, driska in zaprtje (3). 
 
2. Supresija kostnega mozga: Zavora delovanja kostnega mozga se pojavi 7–14 dni po 
zdravljenju s citostatiki. Kot posledica zmanjšanja delovanja kostnega mozga pride do 
anemije (zmanjšanega števila eritrocitov), trombocitopenije (zmanjšanega števila 
trombocitov) in levkopenije (zmanjšanega števila levkocitov) oziroma nevtropenije 
(zmanjšanega števila nevtrofilcev), kar predstavlja dodatno tveganje za okužbo (10). 
 
3. Neželeni učinki na nekatere notranje organe: Srce, pljuča, ledvice, jetra, sečila, živčevje 
in kožo (3). 
 
4. Neželeni učinki na spolne organe – spolnost:  Pride do okvare jajčnikov pri ženskah, 
posledica tega je izguba menstruacije in prezgodnja menopavza. Pri moških  povzroča težave 
s potenco, zmanjšano željo po spolnosti in sterilnost. Pred začetkom zdravljenja vsem 
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pacientom, ki želijo v prihodnosti imeti otroke, priporočajo kriokonzervacijo sperme, ker 
lahko pride do ireverzibilne sterilnosti. Zdravljenje pri mlajših ženskah povzroči le začasno 
amenorejo (10, 11). 
2.5  Vloga medicinske sestre pri preprečevanju in obvladovanju  neželenih 
učinkov pri sistemskem zdravljenju   
 
Med sistemskim zdravljenjem in po njem pacienta poučimo, da (7): 
 v času zdravljenja ne jemlje zdravil, ki mu jih ni predpisal zdravnik,  
 je pozoren na neželene učinke, ki se lahko med zdravljenjem pojavijo, da zna ustrezno 
ukrepati in poiskati pomoč, ko je ta potrebna, 
 skrbi za ustrezno prehrano, ki naj bo po priporočilih visokokalorična in beljakovinsko 
bogata,  
 skrbi za fizično aktivnost. 
 
Pri pripravi pacienta s sistemskim zdravljenjem je zelo pomembna vloga medicinske sestre. 
Celostna priprava pacienta zajema psihično in fizično pripravo, ki pa mora biti individualna, 
za vsakega pacienta posebej. Pomembna je informiranost pacienta s strani zdravnika o 
diagnozi in možnostih zdravljenja. Medicinska sestra pa še dodatno informira pacienta s 
praktičnimi ukrepi in načinom življenja v času zdravljenja. Fizična priprava pacienta je 
odvisna od planiranega sistemskega zdravljenja. Zajema  negovalno anamnezo in oceno 
trenutnega stanja pacienta, določitev in pripravo poti vnosa zdravil, primerno hidracijo 
pacienta pred začetkom zdravljenja in aplikacijo predpisanih zdravil in podporne terapije (7). 
V zvezi z boleznijo in izbranim načinom zdravljenja pacienta informira zdravnik. Medicinska 
sestra informira pacienta glede koristnih ukrepov za preprečevanje in obvladovanje neželenih 
učinkov, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje. Pacienti morajo pred začetkom zdravljenja s 
sistemsko terapijo pridobiti osnovne in specifične informacije. Razložiti in predstaviti jim je 
treba predvideno število aplikacij citostatikov, kje in kako bodo dobivali zdravila in 
pričakovane neželene učinke zdravljenja ter kako ob njih pravilno ukrepati. Pri posredovanju 
pisnih gradiv je treba biti previden, ker največkrat obsegajo razlago vseh možnih neželenih 
učinkov pri zdravljenju s citostatiki (10). 
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Medicinska sestra mora informacije podajati razumljivo, na pacientovo željo pa jih mora tudi 
ponoviti. Medicinska sestra se ne sme izražati strokovno in z medicinskimi besedami, ki so 
pacientu tuje ter nerazumljive. Pacientu mora dati občutek, da si je pripravljena vzeti čas za 
njegova vprašanja. Pri tem mora biti pozitivno naravnana, spoštljiva in sočutna. Takšen odnos 
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3  TELESNA AKTIVNOST V ČASU ZDRAVLJENJA  
 
Redna telesna vadba je za večino pacientov z rakom izjemno koristna v obdobju bolezni in 
njenega zdravljenja ter kot rehabilitacija po bolezni (12). Pacienti z limfomom so lahko kljub 
bolezni in zdravljenju še vedno športno aktivni, seveda v zmernih količinah. Pacienti morajo 
stopnjo fizične aktivnosti prilagoditi predhodni fizični aktivnosti in svojemu počutju med 
zdravljenjem. Večina neželenih učinkov lahko vpliva na pacientovo splošno kondicijo in s 
tem na sposobnost za rekreacijo. Pacienti, ki terapijo dobro prenašajo, so lahko med 
zdravljenjem tudi telesno aktivni, vendar veljajo priporočila glede stopnje aktivnosti. Pri 
pacientih, ki so že pred odkritjem limfoma precej fizično aktivni, lahko pričakujemo, da bodo 
ohranili intenzivnejšo stopnjo fizične aktivnosti tudi med zdravljenjem (13). Pacienti se 
morajo zavedati, da takrat, ko prejemajo zdravila za sistemsko zdravljenje raka, seveda ni 
primerno, da tekajo okoli bolniške postelje, nič pa ne bo narobe, če telovadijo z nogami, 
vozijo  kolo v postelji, si v bolnišnico prinesejo kakšno utež ali dvigujejo težko knjigo, ki jo 
berejo. Pacienti morajo aktivnost zmeraj prilagoditi svojim sposobnostim. Sposobnosti za 
naslednje zdravljenje pa si nikakor ne bodo povečali, če bodo v premoru med njimi, moči za 
zdravljenje nabirali s pretiranim počitkom (14).                                                                        
3.1 Priporočila za telesno aktivnost 
Učinki vadbe pri pacientih z rakom neposredno zmanjšujejo negativen vpliv bolezni na telo. 
Preveč počitka in premalo telesne dejavnosti še dodatno pospešuje razvoj kroničnih bolezni in 
funkcionalno opešanje telesa (14).  
 
Najpomembnejši ugodni učinki telesne aktivnosti pri pacientih so (12): 
 vzdrževanje in povečanje fizičnih sposobnosti, 
 upočasnitev izgube mišične mase zaradi počasnejšega razvoja bolezni in večje 
aktivnosti, 
 počasnejša izguba funkcionalne telesne mase, pacienti so dalj časa aktivni in manj 
odvisni od drugih v vsakdanjem življenju, 
 manj je depresije in anksioznosti, 
 boljša je samopodoba, 
 večja sposobnost navezovanja socialnih stikov, 
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 izboljšan pretok krvi in manjša možnost tromboz, ki pogosto spremljajo kronična 
obolenja in neaktivnost, 
 izboljša kakovost življenja. 
Kakšna naj bo telesna aktivnost? 
Za večino pacientov z rakom ima redna telesna vadba vseh vrst številne ugodne učinke, saj 
neposredno zmanjšuje negativen vpliv bolezni na telo in preprečuje izgubo mišičja, hkrati pa 
vzdržuje funkcionalno sposobnost ter zmanjšuje depresijo in pretirano zaskrbljenost, ki sta 
pogosti spremljevalki zdravljenja. Telesno dejavni pacienti lažje prenašajo zdravljenje, manj 
jim je slabo in imajo manj težav z utrujenostjo, ki med zdravljenjem in obsevanjem spremlja 
kar 70 % pacientov. Vadba naj bo redna in prijetna. Priporoča se predvsem sprehode v naravi 
in druge oblike zmerne aerobne vadbe. Nikakor pa ne sme biti fizična aktivnost pretirana, 
tako da bi pacienta izčrpavala, v tem primeru z aktivnostjo ne dosežemo pozitivnega vpliva na 
delovanje imunskega sistema, temveč ravno nasprotno, pretirana fizična aktivnost deluje kot 
stres, ki slabi imunski sistem (14). 
 
Priporočljive so telesne dejavnosti, ki vključujejo velike mišične skupine. To so predvsem 
aerobne dejavnosti, kot so hoja, tek, kolesarjenje, veslanje, ples, plavanje. Večja pazljivost 
velja pri plavanju. Pacienti naj plavajo v toplem morju in ne v bazenu, saj je tam velika 
verjetnost za okužbe. Pazljivost velja tudi v toplicah, naj voda ne bo prevroča, saj lahko deluje 
zaviralno na imunski sistem (13). 
Ameriška športna akademija priporoča, da naj bodo pacienti telesno aktivni (12): 
 20-60 minut vadbe 3-5 krat na teden. Vadba naj traja na začetku 15 minut, kasneje se 
čas vadbe podaljšuje. 
 Če je vadba iz prvega dela prenaporna, naj pacient začne s 5-minutno vadbo 3 krat na 
dan in postopno podaljšuje čas, dokler ne doseže 20-30 minut vadbe na teden. 
 
Optimalne količine telesne vadbe še ne poznamo, vedno bo stopnja obremenitve odvisna od 
vsakega posameznika in njegovega splošnega stanja. Pomembno je da se pred telesno 
dejavnostjo pacient ogreje in da je vadba redna (12). 
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3.2 Kronična utrujenost ali fatigue  
Mnogi pacienti se telesne dejavnosti med in po končanem zdravljenju ne lotijo zato, ker jih 
utrudi že najmanjši napor. Okrog 90 % pacientov, ki se zdravi z obsevanjem, citostatiki in 
zdravili za sistemsko zdravljenje raka, čuti stanje splošne oslabelosti oziroma utrujenosti. S 
počitkom je pacientova utrujenost lahko še večja in izgubijo še tisto majhno zalogo kondicije, 
ki jim je uspelo obdržati med zdravljenjem. Normalno je utrujenosti eden izmed zaščitniških 
mehanizmov, ki smo jih ljudje razvili, da ne bi popolnoma izčrpali svojih presnovnih 
sprememb. Z zadostnim počitkom, prehrano in spanjem utrujenost pri zdravih ljudeh izgine. 
Nasprotno pa je utrujenost pri pacientih z rakom večja, dolgotrajnejša in s počitkom ne izgine. 
Pacienti ne morejo zaživeti normalnega življenja in utrujenost se počasi vseli v njihovo 
doživljanje. So brezvoljni, nekateri postanejo tudi obupani nad lastno nemočjo (5). 
Simptomi kronične utrujenosti:  
 dolgotrajna utrujenost, ki traja 6 mesecev ali več, 
  težave s kratkoročnim spominom in koncentracijo, 
 bolečina v mišicah in sklepih, brez otekline ali rdečine, 
 spanec, po katerem si pacient ne odpočije, 
 glavobol, 
 dolgotrajna utrujenost in slabost že po manjšem naporu (15, 5). 
 
Obstajajo še drugi dejavniki, ki pripomorejo k stanju kronične izčrpanosti, kot so nekatera 
zdravila (anelgetiki, hipnotiki, antidepresivi), sočasne bolezni (bolezni srca, pljuč, ledvic, 
živčnega sistema), nezadostna in nepravilna preskrba s hranilnimi snovmi ter telesna 
neaktivnost. Kronična utrujenost povzroča psihično, čustveno in telesno izčrpanost (5,16). 
Vzroki za kronično utrujenost so lahko (5, 17): 
 učinki raka, 
 prejšnje in zdajšnje zdravstveno stanje, 
 zdravljenje raka in z njim povezani neželeni učinki, 
 okužba in anemija, 
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 dehidracija, 
 motnje spanja, 
 telesno in čustveno spopadanje z boleznijo, 
 bolečina, 
 slabokrvnost. 
Zdravljenje kronične utrujenosti 
Lahko se odpravi problem, kot je slabokrvnost, in sicer z jemanjem preparatov železa in folne 
kisline ter uporabo zdravil, ki jih predpiše zdravnik. V zdravljenje je potrebno vključiti 
celoten tim in ne samo zdravnike, ampak tudi medicinske sestre, socialne delavce,  
fizioterapevte, strokovnjake za prehrano in druge. Paciente vključujemo v sodelovanje in jih 
učimo, kako ohranjajo energijo, zmanjšujejo stres, uporabljajo različne metode, da lahko 
svoje razmišljanje o utrujenosti usmerjajo v druga področja (5). 
Vsakodnevna zmerna fizična aktivnost, ki je priporočljiva, da jo pacienti izvajajo ob 
utrujenosti oziroma slabokrvnosti, je: vrtnarjenje, sprehajanje, hoja po stopnicah, čiščenje 
oken, košenje trate. Nikakor pa ni priporočljivo, da so pacienti preveč fizično aktivni, saj se 
tako lahko stanje utrujenosti in slabokrvnosti le poslabša (18). 
3.3 Vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji pacienta glede telesne 
aktivnosti 
Medicinska sestra ima nalogo, da pacientu  razloži ter ga motivira za telesno aktivnost v času 
zdravljenja in hospitalizacije. Pacientom, ki so pokretni in lahko sami hodijo ter se gibajo, 
razloži kakšne vaje so v času zdravljenja pomembne tako doma kot v bolnišnici, kdaj morajo 
počivati in kdaj ne smejo biti telesno aktivni. Paciente, ki so dolgo časa hospitalizirani, 
motivira ter spodbuja h gibanju, ponavadi je to hoja, sprehod. 
Ne sme zanemarjati pacientov, ki so nepokretni in zaradi starosti omejeni glede telesnih 
aktivnosti. Zdravnik določi fizioterapijo in nato se medicinska sestra dogovori s fizioterapevti 
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4 PREHRANA V ČASU ZDRAVLJENJA LIMFOMA 
Med rakavo boleznijo in njenim  napredovanjem  večina pacientov izgubi telesno težo. Izguba 
telesne teže je eden glavnih prognostičnih znakov slabšega preživetja in motenega odziva na 
specifično protirakavo terapijo. Pri večini pacientov se izguba telesne teže med  
hospitalizacijo še poveča. Dodatno izgubo telesne teže lahko preprečimo, če posvetimo 
potrebno pozornost ustreznim prehranskim ukrepom (3). 
 Uživanje zdrave hrane omogoča normalno delovanje organizma, krepi zdravje in varuje pred 
boleznimi. Glavne hranilne snovi, ki jih pacient potrebuje, so ogljikovi hidrati, beljakovine in 
maščobe. Za optimalno delovanje pa telo potrebuje tudi številna mikrohranila: vitamine in 
minerale (3).  
 
Za paciente z rakom in za tiste, ki so preboleli raka, je najbolje, da uživajo čim bolj kvalitetno 
hrano. Zato se priporočila za prehrano pacientov z rakom nekoliko razlikujejo od priporočil 
zdrave varovalne prehrane. To lahko paciente z rakom zbega, saj se zdi, da so ta priporočila 
nasprotje tistemu, kar so že slišali o zdravem načinu prehranjevanja (19). 
Načela zdrave prehrane poudarjajo uživanje petih dnevnih obrokov, uživanje velike količine 
svežega sadja in zelenjave, zmerno uživanje mesa in mlečnih izdelkov, omejeno uživanje 
maščob, sladkorja, alkohola in soli. Prehranska priporočila za paciente z rakom pa lahko 
vključujejo povečano uživanje vseh vrst pustega mesa, rib, mleka, sira, jogurtov, skute, 
testenin, riža in zmerno povečanje uživanje smetane, masla, oljčnega ali sončničnega olja 
(21). 
4.1   Prilagoditve prehrane v času sistemskega zdravljena 
Ko pacient zboli za rakom, se začne presnova v telesu spreminjati. Vzrokov za presnovne 
spremembe je več. Med potekom, ko pacient prejema cistostatike, je potrebna podpora v vseh 
oblikah. Od odpravljanja bolečin, hidracije pacienta pa do nege samega pacienta.  
Najpomembnejša je reakcija organizma na stres, na tumorsko bolezen. Pomembni vzroki so 
še učinki zdravljenja in neposredni vpliv tumorja, ki lahko izloča razne faktorje in preko njih 
vpliva na presnovo. S prehrano med boleznijo in zdravljenjem pomagamo delovanju telesa. 
Zato je prehranska podpora pacientom z rakom med zdravljenjem in po njem pomembna.  
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Prehransko podporo prilagajamo pacientovemu stanju, težavam in presnovnim spremembam. 
Vnos hrane razdelimo na 6-8 manjših obrokov čez dan. Pacienti ponavadi ne zmorejo zaužiti 
velikih količin hrane, zato je pomembno, da je hrana res energetsko gosta in pripravljena iz 
kakovostnih živil. Hrana mora biti kakovostna, vsebovati dovolj beljakovin ter povečana z 
vnosom nenasičenih maščob (10, 20). 
 
Pravilno prehranjevanje med boleznijo in zdravljenjem je hkrati pomembno, ker (19) :  
 vzdržuje normalno prehranjenost organizma (ohranjanje telesne teže in zaloge hranil v 
telesu), 
 preprečuje oziroma zavira razvoj kahesije, 
 ohranja ali izboljša telesno kondicijo in počutje, 
 zmanjša splošne neželene učinke zdravljenja in tiste, ki vplivajo na prehranjevanje, 
 krepi imunsko odpornost organizma in zmanjša tveganje za okužbe, 
 omogoči hitrejše celjenje ran ter izboljša izid zdravljenja. 
4.1.1  Beljakovine 
Beljakovine so poleg vode najpomembnejše snovi v našem telesu. Velik odstotek našega 
telesa, vključno z mišicami, organi, s kožo, z lasmi in encimi je sestavljen predvsem iz 
beljakovin. Beljakovine so v vsaki celici in jih nujno potrebujemo za življenje (21). Po 
operaciji, obsevanju ali citostatikih je dodatek beljakovin v prehrani potreben, da se tkivo 
hitreje celi in se obenem preprečijo okužbe.  Pacient z rakom dnevno potrebuje 1,2 do 2g 
beljakovin na kilogram telesne teže. Količino dnevno potrebnih beljakovin določamo 
individualno glede na prehransko stanje pacienta.  Beljakovine se najde v živilih kot so: ribe, 
posneto mleko, pusto meso, perutnina brez kože, jajca in njihovi izdelki (19). 
4.1.2  Vitamini in minerali 
Zelenjava in sadje sta v prehrani še posebej pomembna kot vir prehranskih vlaknin in 
antioksidantov, ki imajo pomembno zaščitno vlogo. Posebej priporočljiva zelenjava in sadje 
za paciente z rakom so: brokoli, ohrovt, cvetača, korenje, kumare, buče, rumena in zelena 
zelenjava, čebula, česen, jabolka, češnje, borovnice, slive, marelice (19). 
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4.1.3   Ogljikovi hidrati in maščobe 
Ogljikovi hidrati so snovi, ki prinašajo telesu energijo, potrebno za delo celic organizma in za 
proizvodnjo toplote. Žita in izdelki iz žit, riž, ješpren, ovseni in drugi žitni kosmiči, kruh, 
krompir, testenine, stročnice, sladkor in med so pomembni predvsem kot vir ogljikovih 
hidratov. Poleg tega, da so maščobe koncentrat energije, so pomembne tudi za sintezo 
nekaterih hormonov in so vir v maščobah topnih vitaminov A, D, E in K. Nenasičene 
maščobe pa igrajo pomembno vlogo v vnetnem odzivu organizma. Kot vir maščob v 
vsakdanji prehrani priporočamo predvsem rastlinsko olje, oljčno, bučno, sončično in laneno 
olje. Ribe, kot so skuša, losos in tuna so bogate z omega 3 maščobnimi kislinami, zato jih je 
potrebno vključiti v jedilnik vsaj dvakrat tedensko, saj ugodno delujejo na presnovo pri rakavi 
bolezni (19). 
4.1.4    Voda 
Voda spada med bistveno hranilo, ki ga potrebuje vsaka celica organizma. Dnevno izgubo 
vode (voda se izgublja z urinom, potenjem, blatom, dihanjem) je potrebno nadomeščati. 
Zaužiti je potrebno od osem do deset kozarcev (po dva decilitra) tekočine oziroma liter in pol 
do dva litra tekočine dnevno. Najbolj priporočljivo je uživanje vode in manj sladkih čajev 
(19). 
4.2 Težave s prehranjevanjem v času zdravljenja limfoma  
Med rakavo boleznijo in njenim zdravljenjem se lahko pojavijo neželeni učinki, ki pomembno 
vplivajo na prehranjevanje.  
 
Veliko pacientov se sreča z neželenimi učinki kot so (22):  
 pomanjkanje teka,  
 kaheksija, 
 prezgodnja sitost, 
 siljenje na bruhanje, 
 sprememba okusa, 
 suha usta/usta brez sline, 
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 bolečine v ustih in grlu, ki otežujejo žvečenje in požiranje – mukozitis, 
 driska, zaprtje, 
 slabše delovanje prebavil zaradi splošne oslabelosti ali kot posledica zdravljenja, 
 preobčutljivost na laktozo, motnje prebave, 
 utrujenost. 
Podhranjenost pacienta 
Raziskave kažejo, da je podhranjenih 85 odstotkov pacientov z rakasto boleznijo. Za 
prepoznavo kaheksije je pomembno dejstvo, da je izguba telesne teže pri sistemski bolezni 
prisotna kljub zadostnemu vnosu hranil. Gre za obliko stresnega stradanja, ki ni značilno le za 
paciente z rakasto boleznijo. Vidimo ga tudi pri mnogih drugih boleznih, kjer je eden od 
patogenetskih mehanizmov bolezni sistemski vnetni odziv. Presnovne spremembe rakaste 
kaheksije se pojavijo, ko simptomi in znaki rakaste kaheksije praviloma še niso vidni. Ljudje, 
ki zbolijo za rakasto boleznijo in izgubijo 10 % telesne teže, ne živijo enako dolgo kot tisti z 
enako boleznijo (22). Zato sta nujna pravočasno odkritje podhranjenosti in ustrezna 
prehrambena podpora pacientu z rakom. V vsakdanji klinični praksi uporabljamo oceno 
posameznikovega prehrambenega statusa. Prehrambeni status pacienta moramo vedno 
ocenjevati individualno. Vedno moramo povezati stanje pacientove prehranjenosti glede na 
njegovo splošno zdravstveno stanje in kako bo to vplivalo na zdravljenje njegove bolezni 
(24). 
 
Na splošno velja, da je prehrambena podpora smiselna pri (24): 
 prepoznavni podhranjenosti, pri kateri so dobre možnosti za odgovor na protirakavo 
terapijo; takšen pacient je kandidat za prehrambeno podporo že pred zdravljenjem, 
 pacientih, ki zaradi narave bolezni ali posledic zdravljenja niso sposobni uživati hrane 
od 7 do 10 dni, 
 pacientih z resno disfunkcijo prebavil (sindrom kratkega črevesja…), 
 pacientih, ki so dobro prehranjeni, vendar njihov terapevtski načrt vključuje večkratne 
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Namen prehranske podpore pri pacientu z rakom 
Specifični cilji podpore pri pacientih z rakom so (25):  
 preventiva in zdravljenje podhranjenosti, 
 podpora specifičnemu zdravljenju  raka, 
 zmanjšanje neželenih učinkov zdravljenja, 
 izboljšati kvaliteto življenja. 
4.2.1 Kaheksija 
Beseda “kaheksija” izhaja iz grških besed kakos, ki pomeni slabo dogajanje, in hexis, kar 
pomeni stanje. Pri kaheksiji gre za stanje zmanjšane prehranjenosti (podhranjenosti), 
nezaustavljivo telesno propadanje in posledično slabšo prognozo. Izguba telesne teže gre 
predvsem na račun izgube mišične mase (beljakovine) in maščobnega tkiva. Ker vpliva na 
potek zdravljenja in samo preživetje, je pomembno preprečevanje podhranjenosti pacienta. 
Ker je kaheksiji zelo pogosto pridružena tudi anoreksija (zmanjšana apetit in vnos hrane), 
govorimo o sindromu anoreksija - kaheksija. Anoreksija ni nujna sestavina kaheksije, ampak 
je velikokrat neposredna posledica drugih pacientovih težav, ki prispevajo k izgubi telesne 
teže (23).  
Razvoj kaheksije bistveno poslabša zdravljenje kronične bolezni in kakovost življenja 
pacienta. Pri pacientu z razvito kaheksijo je več zapletov zdravljenja in njegovo  zdravljenje je 
dražje. Preprečevanje razvoja tega sindroma in njegovo zgodnje zdravljenje je  pomembno za 
optimalno zdravljenje bolezni. Ker je znanje o kaheksiji, kot pomembnem delu kroničnih 
bolezni, dokaj slabo prisotno, so tudi terapevtski ukrepi velikokrat prepozni in relativno 
neučinkoviti. Eden izmed pomembnih razlogov za takšno stanje je nedvomno tudi strokovna 
nedorečenost opredelitve sindroma kaheksije in terminologije na tem področju (21). 
 
Vzroki nastanka kaheksije so različni (23): 
 zmanjšan vnos hrane zaradi zmanjšanega apetita in občutka prezgodnje sitosti, ki je 
posledica neposrednega ali posrednega vpliva vnetnih citokinov na hipotalamus, 
 slabost, ki je posledica zdravljenja ali sprememb, ki jih povzroča tumor, 
 mehanska zapora ali poškodba prebavnega sistema zaradi tumorja ali kot posledica 
sistemskega zdravljenja oziroma radioterapije in kirurškega zdravljenja, 
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 bolečina, 
 motena absorpcija hranilnih snovi. 
 
Pomanjkanje ali izgubo teka v obdobju bolezni in zdravljenja sprožijo še drugi dejavniki. Med 
najpomembnejšimi so: odziv organizma na samo bolezen, neželeni učinki zdravljenja, 
čustvena stanja kot so zaskrbljenost, strah in žalost (25). 
Zdravljenje kaheksije 
Problem kaheksije pri pacientu zahteva kompleksen pristop. Nujno je zdraviti vse simptome, 
ki vodijo do zmanjšanega vnosa hrane. Zato moramo zdraviti slabost in bruhanje, zaprtje in 
driske, hkrati pa tudi upoštevati, na kakšen način je pacient sposoben zaužiti hrano. 
Velikokrat ima pacient ob zdravljenju spremenjen okus, hrana mu smrdi, zaradi česar si 
moramo prizadevati, da bi jo užival v skoncentrirani obliki. Prilagajamo okuse in če ne gre 
drugače, pacienta hranimo preko sond ali celo infuzij. Bistveno je, da poskrbimo, da pacient 
uživa zadosti kalorično in beljakovinsko bogato hrano. Zaradi novih znanj o presnovnih 
spremembah pri kaheksiji zaradi raka, ki prizadenejo bolj ali manj vse paciente, danes vemo, 
da je takšna prehrana nujna, ni pa zadostna. Zato za zdravljenje kaheksije uporabljamo 
posebna hranila, ki delujejo kot zdravila (25). 
Značilen primer so antioksidanti, s katerimi v času bolezni podpremo mnoge telesne funkcije. 
S temi, za pacienta koristnimi hranili, normalno hrano obogatimo in tako ne obremenimo 
organizma z vso hrano, ki je pacient zaradi spremenjene presnove velikokrat ne more 
izkoristiti. Še posebej pa je uspešna nova oblika zdravljenja kaheksije z omega 3 maščobnimi 
kislinami (25). 
 
Kaheksijo zaradi raka so poskusili zdraviti tudi s hormoni in različnimi zdravili. Hormoni se 
do sedaj niso izkazali za uspešne. Tudi hormoni, ki jih uporabljamo za spodbujanje apetita, 
poslabšajo presnovne spremembe rakaste kaheksije. Še najbolj so uspešna protivnetna 
zdravila, ki jih poznamo kot analgetike ali antirevmatike. Ta zdravila pacienti z rakom tudi 
sicer velikokrat uporabljajo za zdravljenje bolečine, vendar imajo številne stranske učinke, 
zlasti na želodec in ledvice. Zelo spregledana in zapostavljena metoda, ki zavira propadanje 
funkcionalne telesne mase, je fizična aktivnost.  
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Za pacienta z rakom je zmerna telesna aktivnost med zdravljenjem izjemno pomembna, prav 
tako v napredovalnih oblikah bolezni. Pretirano počivanje organizem še dodatno slabi in 
pripomore k slabši splošni odpornosti pacienta (25, 26). 
4.2.2  Stomatitis 
Okvara ustne sluznice (stomatitis) se pojavi nekaj dni po zdravljenju s citostatiki. Sprva se 
kaže z rdečino ustne sluznice, pozneje pa se največkrat razvijejo razjede, ki se lahko okužijo z 
bakterijami in glivami. Pacienta že pred začetkom zdravljenja s citostatiki opozorimo na 
pomembne ukrepe za preprečevanje stomatitisa (popravilo zobovja, skrbna ustna nega z 
mehko zobno ščetko, izpiranje ust z adstringensi, kot je žajbljev čaj, uporaba blagih 
antiseptikov). Ob razvitem stomatitisu pa je poleg teh ukrepov potrebna še intenzivna ustna 
nega z lokalnim antimikotikom in antibiotikom, zaradi hudih bolečin pa tudi s kratko 
delujočim morfinskim analgetikom. Med stomatitisom priporočamo hrano, ki dodatno ne 
poškoduje ustne sluznice. Pacient s hudim stomatitisom ne more normalno uživati hrane in 
tekočine (9).  
Poleg hidracije in parenteralne prehrane je največkrat potrebno tudi sistemsko antibiotično 
in/ali antimikotično zdravljenje. Stomatitis lahko spremlja vnetje sluznice požiralnika 
(ezofagitis), vnetje želodčne sluznice (gastritis) in črevesne sluznice, ki se kaže z drisko (9). 
4.2.3  Sprememba okusa 
Pri nekaterih pacientih lahko pride do spremembe pri okušanju in vonjanju. To je samo 
prehodna težava, saj se normalen okus in vonj povrneta v dveh do treh mesecih po zaključku 
zdravljenja (11). 
Vso hrano, tako sladko, slano kot kislo, pogosto občutijo z enako neprijetnim okusom. 
Pacienti pogosto tožijo o neprijetnem kovinskem okusu v ustih. Če se sprememba okušanja 
pojavi že med samo aplikacijo citostatikov, lahko to težavo omilijo tako, da vzamejo v usta 
aromatiziran bonbon. Pacienti lahko izberejo hrano po želji, izogibati se je potrebno močnim 
vonjem. Če imajo pacienti v ustih okus po kovini, naj  jedo hrano s plastičnim priborom, tako 
se izognejo neprijetnemu občutku. Zelo pomembna je poostritev ustne higiene. Po vsakem 
obroku si je potrebno umiti zobe, lahko tudi z ustno vodo (11). 
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4.2.4  Slabost in bruhanje 
Slabost in bruhanje sta najpogosteje posledici zdravljenja s citostatiki, ki vplivata na 
vsakdanje življenje pacienta, na kvaliteto njegovega življenja, na potek in spremljanje 
zdravljenja s citostatiki.  To stanje večinoma traja dva do tri dni, izjemoma do pet dni. Zato 
zdravnik pred vsako kemoterapijo predpiše zdravilo antiemetik, ki zmanjšuje slabost ali jo 
celo odpravi. Zdravila se jemlje v obliki tablet ali pa v žilo. Nekateri pacienti, ki so imeli 
močno izraženo slabost ali bruhanje ob prejšnji kemoterapiji, lahko pred naslednjo 
kemoterapijo občutijo tako imenovano predhodno slabost. Pojavi se že pred kemoterapijo, ki 
jo  izzove  določen vonj, zvok ali videnje nečesa, kar pacient poveže z zdravljenjem. 
Govorimo o psihološko pogojeni slabosti in bruhanju (11).  
Lahko je posledica zdravljenja s citostatiki ali pa je vzrok driske okužba, neredko zlasti pri 
hospitaliziranih pacientih zdravljenih z antibiotiki. Pacienta z blago drisko se lahko obdrži 
doma, predpiše se dieta ter peroralno rehidracijsko tekočino. Če se stanje poslabša in pacient 
odvaja tekoče blato več kot 7 krat dnevno, če gre za starejšega pacienta ali če ima povišano 
telesno temperaturo, ga zdravimo v bolnišnici (3). 
4.2.5 Driska 
Lahko je posledica zdravljenja s citostatiki ali pa je vzrok driske okužba, neredko zlasti pri 
hospitaliziranih pacientih zdravljenih z antibiotiki. Pacienta z blago drisko se lahko obdrži 
doma, predpiše se dieta ter peroralno rehidracijsko tekočino. Če se stanje poslabša in pacient 
odvaja tekoče blato več kot 7-krat dnevno, če gre za starejšega pacienta ter ali ima povišano 
telesno temperaturo ga zdravimo v bolnišnici (3). 
4.2.6  Zaprtje 
Citostatiki lahko nekaj dni po aplikaciji zaradi toksičnega učinka na avtonomno živčevje 
povzročijo bolečine v trebuhu in zaprtje. Pomembno je, da pacienta že vnaprej opozorimo o 
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4.2.7  Nevtropenija  
Nevtropenija je zmanjšanje števila nevtrofilcev v krvi. Nevtropenija pri pacientu z rakom 
pomeni dodatno tveganje za okužbo. Če ima pacient z nevtropenijo temperaturo nad 38,5 °C 
ali je temperatura 38 °C prisotna več kot eno uro, govorimo o febrilni nevtropeniji. To je 
urgentno stanje zaradi možnih zapletov okužbe, kot sta septični šok ali sindrom dihalne stiske. 
Pomembno je, da pri pacientu z rakom vedno pomislimo na možnost nevtropenije in okužbo,  
saj le tako preprečimo pozne zaplete okužb, ki so lahko smrtni.  
Paciente, pri katerih je pričakovano obdobje nevtropenije daljše od sedem dni in so 
hemodinamsko nestabilni ali imajo vnetje sluznic ali diarejo, zdravimo v bolnišnici z 
antibiotiki. Pred odpustom dobi pacient ter osebni zdravnik navodila, kako ravnati v primeru 
nevtopenije (27). 
4.3 Vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji pacienta z limfomom 
glede prehranjevanja 
Prehranska zdravstvena vzgoja je pomemben element zdravstvene nege, ki omogoči pacientu 
osvojiti znanje o prehrani kot del onkološkega zdravljenja. Poleg tega pacientu z zdravstveno 
vzgojo pomagamo izoblikovati pozitivna stališča do prehrane med boleznijo in zdravljenjem. 
Naloga medicinske sestre je, da pacienta pouči o pomenu  prehrane med zdravljenjem, da bo 
lahko na podlagi pridobljenega znanja izoblikoval pozitivna stališča do prehranjevanja ter da 
bo v primeru večjih prehranjevalnih težav napoten v obravnavo klinični dietetičarki.  
 
Medicinska sestra mora upoštevati omejitve v prehrani, ki jih ima pacient zaradi bolezni ali 
onkološkega zdravljenja (celialkija, sladkorna bolezen, prepoved uživanja določenih živil). 
S prehransko zdravstveno vzgojo medicinska sestra pacienta in njegove svojce informira, uči, 
svetuje ter pomaga pri oblikovanju vrednot in stališč. Znanje, ki ga pacient in svojci pridobijo, 
pripomore k temu, da ob problemih, s katerimi se srečujejo predvsem izven bolnišnice, 
pravočasno in pravilno ukrepajo ter znajo poiskati primerno rešitev oziroma poiščejo ustrezno 
pomoč. Pacientu tako omogočimo, da postane aktivni član pri sprejemanju odločitev v 
procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja izboljša in ohranja kakovost 
življenja pacientu med specifičnim onkološkim zdravljenjem, okrevanjem in življenjem z 
napredovalno boleznijo ter omogoča neprestano skrb za pacienta. Vloga medicinske sestre pri 
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tem je velika in pomembna, saj s svojim strokovnim znanjem in aktivnostmi zdravstvene nege 
vpliva na potek in izid zdravljenja. 
 
Naloga medicinske sestre je  (28): 
 učenje pacienta o pomembnosti zadostnega uživanja tekočine in ustrezne prehrane, 
 nadziranje zaužite hrane in vodenje tekočinske bilance, 
 opazovanje stolic v smislu števila, volumna, barve in konzistence, 
 dnevno tehtanje pacienta, 
 spremljanje kožnega turgorja in vlažnosti ustne sluznice, 
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5  RAZISKAVA  
5.1  Namen in cilji naloge 
Namen raziskave je bil ugotoviti, koliko znanja imajo pacienti o telesni aktivnosti in prehrani 
med sistemskim zdravljenjem in kako pomembno vlogo ima medicinska sestra pri 
informiranju in učenju pacientov.  
 
Cilji diplomske naloge so bili: 
 Ugotoviti, kako se pacienti z limfomom soočajo z neželenimi učinki zdravljenja bolezni, 
ki vplivajo na njihovo telesno aktivnost ter prehrano. 
 Preveriti znanje in informiranost pacientov z limfomom o prehrani in telesni aktivnosti. 
 Opredeliti vlogo medicinske sestre pri informiranju in učenju pacientov. 
 
Glede na namen naloge sta bili delovni hipotezi naslednji: 
H1: Pacienti z limfomom v času sistemskega zdravljenja nimajo zadostnega znanja o 
telesni aktivnosti. 
H2: Pacienti z limfomom imajo med sistemskim zdravljenjem zadostno znanje o 
prehranjevanju. 
5.2  Preiskovalni vzorec, analiza podatkov in metode dela 
Raziskavo smo izvedli z anketnim vprašalnikom pri pacientih z limfomom, ki so bili na 
sistemskem zdravljenju. Raziskava je potekala v mesecu juniju in juliju 2009. Vprašalnik smo 
razdelili 50 pacientom, ki so se zdravili na Onkološkem inštitutu v Ljubljani.  
Upoštevane so bile vse izpolnjene ankete. Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave na 
osnovi anketnega vprašalnika. Anketa je bila prostovoljna in anonimna. Za analizo anketnih 
vprašalnikov je bila uporabljena deskriptivna metoda. Vsebovala je 26 vprašanj in bila 
razdeljena na dva dela. Prvi del ankete se je nanašal na splošne podatke o pacientih (starost, 
spol, izobrazba), drugi del na podatke o informiranosti pacientov glede prehrane in telesne 
aktivnosti v času zdravljenja. Pridobljene podatke smo obdelali v programu Microsoft Excel, 
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6  REZULTATI 
 
Graf 1: Spol anketirancev 
 
V anketi je sodelovalo 50 pacientov, ki so bili na sistemskem zdravljenju zaradi limfoma. Od 
tega 50% žensk (25) in 50% moških (25) (graf 1). 
 
 
Graf 2: Starost anketirancev 
 
V anketi je sodelovalo največ pacientov starih  41–50 let (26%), sledila je skupina pacientov 
starih 20–30 let (20%), isto število pacientov je bilo v starosti 31–40 let (20%), 51–60 let jih 
je sodelovalo  (18%), najmanj sodelujočih je bilo starih 61–70 let (16%) (graf 2). 
Rezultati 
 




Graf 3: Kraj bivanja anketirancev 
 
Največ anketirancev živi na Primorskem (28%), sledi ji Notranjska (26%), Štajerska (24%), 
Gorenjska (12%), Dolenjska (6%), najmanjše število v anketi predstavljajo prebivalci 




Graf 4: Končana izobrazba anketirancev 
 
Največ ankentirancev, 52% (26) ima srednješolsko izobrazbo, 22% (11) višjo ali visokošolsko 
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Graf 5: Informacije o telesni aktivnosti in prehrani 
 
Več kot polovica anketirancev, 66% (33) je odgovorilo, da so dobili ustne in pisne 
informacije, 12% (6) je dobilo le ustne informacije, 10% (5) le pisne informacije, 8% (4) je 
dobilo nepopolne informacije in 4% (2) informacij ni dobilo (graf 5). 
 
 
Graf 6: Pridobljene informacije 
  
Največ jih je odgovorilo, da so informacije dobili od zdravnika 35% (37), od medicinske 
sestre jih je dobilo informacije 34% (36), 15% (16) anketirancev je informacije dobilo na 
internetu, 10% (11) v revijah, knjigah in časopisih, 5% (5)  od svojcev in prijateljev ter 1% (1) 
v posvetovalnici za onkološko zdravstveno nego (graf 6). 
Rezultati 
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Graf 7: Čas telesne aktivnosti 
 
Skoraj tretjina pacientov, 30% (15) posveča telesni aktivnosti vsak dan po eno uro, 22% (11) 
2x na teden po eno uro, 22% (11) anketirancev ni telesno aktivnih, 14% (7) 3x na teden po 
eno uro in 12% (6) drugo (več telesne aktivnosti ali pa manj) (graf 7). 
 
 
Graf 8: Rekreacija 
 
Hoji največ časa posveča 42% (32) anketirancev, 25% (19) jih kolesari, 13% (10) ničesar od 
naštetega, 6% (5) drugo (tek, smučanje, ribolov,…), 6% (5) jih hodi v fitnes, 5% (4) se 
ukvarja z jogo in 3% (2) jih plava (graf 8). 
Rezultati 
 




Graf 9: Vpliv telesne aktivnosti na počutje 
 
Več kot polovica, 70% (35) je odgovorilo, da se po telesni aktivnosti počutijo bolje, 22% (11) 
ni telesno aktivnih, 6% (3) je odgovorilo, da se po telesni aktivnosti počutijo še bolj utrujene, 




Graf 10: Telesna neaktivnost 
 
Da v času zdravljenja telesna aktivnost ni potrebna, misli 55% (6) pacientov, 27% (3) je 








Graf 11: Prehranjevanje 
 
Velika večina, 86% (43) anketirancev je vse, 8% (4) jih ima nevtropenično dieto, 4% (2) je 
presno hrano, 2% (1) vegetarijansko (graf 11). 
 
 
Graf 12: Seznanjenost s posvetovalnico za klinično prehrano 
 
Za obstoj posvetovalnice klinične prehrane ve 46% anketirancev (23), ampak je še niso 
obiskali, 36% (18) ne ve za posvetovalnico na Onkološkem inštitutu, 14% (7)  ne zanima, 4% 
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Graf 13: Težave po kemoterapiji 
 
Odpor do določene hrane ima 22% (21) pacientov, 21% (20) spremlja slabost, 19% (18) ima 
vneto ustno sluznico in sluznico požiralnika, 11% (10) napenja in ima krče v trebuhu, 10 % 
(9) odvaja tekoče blato, 7% (6) ima težave z zaprtjem, 5% (5) jih bruha in 5% (5) nima 
nobenih težav (graf 13). 
   
Graf 14: Vpliv kemoterapije na okušanje hrane 
 
Več kot polovica, 78% (39) ve, da lahko določeno hrano okušajo in vonjajo spremenjeno, 8% 
(4) tega ne ve, 6% (3) pravi verjetno, 4% (2) jih ne verjame in  4% (2) jih trdi, da 
kemoterapija ne vpliva na okušanje hrane (graf 14). 
Rezultati 
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Graf 15: Znanje o prehranjevanju pri izgubi apetita 
 
Pri izgubi apetita je 54% (27) anketirancev odgovorilo, da lahko jedo kar si zaželijo, 22% (11) 
jih trditev zanika, 12% (6) jih ne ve, 10% (5) jih je odgovorilo z verjetno in 2% (1) jih ne 




Graf 16: Uživanje tekočine med kemoterapijo 
 
Velika večina pacinetov, 80% (40) se s trditvijo strinja, 8% (4) ni opredeljenih, prav tako 8% 
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Graf 17: Število obrokov na dan  
 
Da je priporočljivo imeti več manjših obrokov čez dan, trdi 52% (26) anketirancev, 18% (9) 
jih ne ve, 14% (7) jih trdi, da ni priporočljivo, 12% (6) pravi verjetno in 4% (2) jih ne verjame 
(graf 17). 
 
    
Graf 18: V času zdravljenja se lahko redno uživa vitamine in prehrambene dodatke 
 
Približno tretjina 36% (18)  ne ve, ali lahko v času zdravljenja jemljejo vitamine oziroma 
prehrambene dodatke, 24% (12)  je na trditev odgovorilo ne, 22% (11) anketirancev se s 
trditvijo strinja, 16% (8) pravi, da verjetno in 2% (1) jih ne verjame (graf 18). 
Rezultati 
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Graf 19: Uživanje vina po kosilu 
 
Da jim kozarec vina po kosilu ne škoduje, trdi 54% (27) anketirancev, 20% (10) jih ne ve, 
16% (8) se s trditvijo ne strinja, 10% (5) jih je odgovorilo z verjetno, 0% (0) pa v trditev ne 
verjame (graf 19). 
 
 
Graf 20: Izbira diete v času zdravljenja 
 
Odgovora ne pozna  36% (18) pacientov, 30% (15) se jih strinja, da si sami izberejo dieto, 
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Graf 21: Redna telesna aktivnost  
 
Da redna telesna aktivnost pomeni telovaditi 2-3x na teden, ve 68% (34) anketirancev, 12% 
(6) verjetno, 10% (5) jih ne ve, prav tako 10% (5) se s trditvijo ne strinja in 0% (0) jih ne 




Graf 22: Vpliv telesne aktivnosti na  počutje in samopodobo 
 
Več kot polovica pacinetov, 70% (35) trdi, da s telesno vadbo zmanjšajo občutek žalosti in 
slabega počutja, 16% (8) jih je odgovorilo z verjetno, 8% (4) se s trditvijo ne strinja, 6% (3) 
anketirancev ni opredeljenih in 0% (0) jih v to ne verjame (graf 22). 
Rezultati 
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Graf 23: Utrujenost in telesna aktivnost 
 
Da je ob utrujenosti potrebno počivati, trdi 50% (25) anketirancev, 20% (10) jih ne ve, 16% 
(8) se s trditvijo ne strinja, 12% (6) verjetno in 2% (1) jih ne verjame (graf 23). 
 
 
   
          
Graf 24: Vpliv anemije na telesno aktivnost 
 
Da ne smejo biti telesno aktivni, če je kri slaba, meni 40 % (20) pacientov, 24% (12) jih ne ve, 
20% (10) se s trditvijo ne strinja, 14% (7) verjetno in 2% (1) jih v to ne verjame (graf 24).        
Rezultati 
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Graf 25: Telesna aktivnost in  kemoterapija 
 
Nekaj več kot polovica, 54% (27) anketirancev se strinja s trditvijo, da je zmerna telesna 
aktivnost ob zdravljenju priporočljiva, 32% (16) jih ne ve, 6% (3) trdi, da ne, 4% (2) verjetno 
in ravno tako 4% (2) jih ne verjame (graf 25). 
 
          
        
Graf 26: Vpliv telesne aktivnosti na izboljšanje apetita 
 
S trditvijo se strinja 68% (34) anketirancev, 12% (6) jih ne ve, 10% (5) jih meni, da ne, 10% 
(5) verjetno in 0% (0) jih ne verjame (graf 26). 
Razprava 
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7   RAZPRAVA 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali imajo pacienti dovolj znanja o telesni aktivnosti 
in o načinu prehranjevanja med zdravljenjem. 
V anketi smo preverili znanje pacientov o prehrani in telesni aktivnosti med zdravljenjem. 
Bilo je razdeljenih 50 anket. Odzivnost je bila 100 %, sodelovalo je 50 % moških in 50 % 
žensk. Anketo so izpolnjevali pacienti iz vseh regij v Sloveniji. Največ anketirancev je bilo iz 
primorske regije in najmanj iz prekmurske. Več kot polovica anketirancev je imela dokončano 
peto stopnjo izobrazbe.  
Raziskava je pokazala, da je bila večina pacientov  pisno in ustno seznanjena z informacijami 
o telesni aktivnosti in prehrani. Največ informacij so dobili od zdravnika in medicinske sestre, 
ena oseba pa v posvetovalnici zdravstvene nege.  
Več kot polovica pacientov se rekreira po eno uro na dan, trikrat na teden. Več kot polovica 
jih ve, kaj je redna telesna aktivnost in da le ta zmanjšuje pojav žalosti in povečuje 
samopodobo ter samozavest. Največ časa namenijo hoji in kolesarjenju. Večina pacientov se 
po telesni aktivnosti počuti bolje. 
Približno desetina  pacientov ni telesno aktivnih, ker so mnenja, da telesna aktivnost v času 
zdravljenja ni pomembna oziroma, da se morajo izogibati telesni aktivnosti. Veliko jih ne ve, 
da se v času zdravljenja zaradi telesne neaktivnosti lahko počutijo še bolj utrujene in slabotne, 
zato je zmerna telesna aktivosti po pacientovih zmožnostih zaželjena. Priporočljivo je, da 
pacienti v času utrujenosti opravljajo vsakodnevne aktivnosti (kuhanje, pospravljanje …) oz. 
se rekreirajo (kratek sprehod, telovadba …) po svojih zmožnostih.  Nikakor pa ni 
priporočljivo neprestano ležanje in počivanje, saj preveč počitka in premalo telesne aktivnosti 
še dodatno pospešuje razvoj kroničnih bolezni in funkcionalno opešanje telesa (17). Iz tega 
lahko sklepamo, da pacienti nimajo ustreznega znanja o pomenu telesne aktivnosti med 
samim zdravljenjem.  
Petina pacientov se zaradi kronične utrujenosti ne ukvarja s telesno aktivnostjo. Večina ve, da 
ne sme pretiravati s telovadbo v času slabokrvnosti. Slabokrvnost pomeni pomanjkanje rdečih 
krvnih telesc in znižano koncentracijo hemoglobina v krvi, ki je pomemben  pri prenosu 
kisika do telesnih celic (29). Zaradi tega ima pomembno vlogo lahka telesna aktivnost in 
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Ni pa priporočljivo, da se pacient med anemijo ukvarja s težjo telesno aktivnostjo, kot je 
kolesarjenje, tek, plavanje … (17).  
Več kot polovica anketiranih pacientov ve, da telesna aktivnost izboljša apetit. Pred obrokom 
je priporočljiv sprehod ali pa nekaj krajših telesnih vaj, saj to spodbudi telo k apetitu (17).  
 
Skoraj vsi pacienti sledijo navodilom glede prehrane in diete med zdravljenjem. Večina je 
seznanjena s posvetovalnico zdravstvene nege, ampak ne uporablja možnosti svetovanja, ki ga 
posvetovalnica za prehrano ponuja na Onkološkem inštitutu. 
Po sistemskem zdravljenju imajo pacienti največ težav z odporom do določene hrane, s 
slabostjo in  vneto ustno sluznico. Ustna sluznica se okvari ob prejemanju citostatikov v 
velikih odmerkih, zato je zelo pomembno izvajanje ukrepov za preprečevanje okvare ustne 
sluznice. Že pred začetkom zdravljenja naj medicinska sestra pouči paciente o skrbnejšem 
izvajanju ustne nege kot so sicer navajeni (8). 
Večina pacientov pozna neželene učinke zdravljenja na okušanje in vonj. Seznanjeni so, da  
zaradi citostatikov lahko pride do spremembe okušanja in vonja in izgube apetita. Lahko jedo 
kar jim paše v več manjših obrokih (17).  Med  samim zdravljenjem je pomembna hidracija in 
pitje tekočine, kar ve večina anketiranih. 
Večina pacientov ne ve, da med  zdravljenjem  ni zaželeno jemati vitaminskih prehrambenih 
dodatkov oziroma, da se morajo pred tem posvetovati z zdravnikom (17). Veliko si jih želi 
med zdravljenjem okrepiti imunski sistem. Menijo, da z jemanjem različnih prehrambenih 
dodatkov, zavirajo razsoj in rast spremenjenih celic in prav tako  rast rakastih celic. Veliko jih 
verjame v alternativno zdravljenje, zato jim to vliva upanje. Medicinska sestra bi morala dati 
večji poudarek na poučevanje pacientov o jemanju  vitaminov in prehrambenih dodatkov med 
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8  ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Neželeni učinki, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje, vplivajo na življenje pacientov. 
Neželeni učinki ovirajo paciente pri opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti in pri 
dejavnostih, ki so za njih pomembne. S spremembami v načinu življenja se morajo spoprijeti 
tudi njihovi svojci ter jim pomagati pri vsakodnevnih aktivnostih in jih spodbujati. 
Ugotovitve raziskave lahko pripomorejo k lažjemu razumevanju in medicinskim sestram 
pomagajo odkriti, kje je pomanjkljivo znanje pacientov o prehrani in telesni aktivnosti med 
zdravljenjem. 
Rezultati, ki smo jih dobili, so potrdili naše hipoteze. Pacienti imajo zadostno znanje o 
prehrani in premalo znanja o telesni aktivnosti med sistemskim zdravljenjem.  
Glede na raziskavo, ki sem jo izvedla, menim, da je potrebno več pozornosti usmeriti na 
poučevanje pacientov o telesni aktivnosti med sistemskim  zdravljenjem. Večji poudarek bi 
morale dati medicinske sestre posvetovalnici zdravstvene nege, saj določen odstotek 
pacientov ni vedel, da sploh imajo možnost sodelovati s posvetovalnico za prehrano. Menim, 
da so medicinske sestre preobremenjene in imajo premalo časa za svetovanje pacientom in 
njihovim svojcem.  
 S pomočjo raziskave lahko medicinske sestre ugotovijo, kje  imajo pacienti največ težav 
zaradi pomanjkljivega znanja o prehrani in telesni aktivnosti. Predvsem  je pomembno 
paciente informirati na njim razumljiv način in preveriti, ali so povedano razumeli.  Za 
paciente so pomembne pisne informacije. Kljub temu da pacientom povemo in razložimo, je 
pomembno, da jim damo pisne informacije, saj lahko tako še sami preberejo. 
Medicinska sestra paciente informira o neželenih učinkih zdravljenja, ki lahko vplivajo na 
prehranjevanje in telesno aktivnost med zdravljenjem. Tako pacientom omogoča večjo 
samostojnost pri opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti.  
Pomembna vloga medicinske sestre je, da paciente ves čas zdravljenja spodbuja in jim nudi 
pomoč ter oporo. Sodeluje z zdravstvenim timom in jim tako olajša bivanje v bolnišnici.  
Paciente se mora informirati in jih poučiti o pravilni prehrani in o telesnih aktivnostih, ki jih 
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ZNANJE PACIENTOV Z LIMFOMOM NA SISTEMSKEM 
ZDRAVLJENJU O TELESNI AKTIVNOSTI IN PREHRANI 
 
Sem Karmen Petrovič,  študentka Visoke šole za zdravstvo v  Izoli. V okviru diplomske 
naloge, pripravljam raziskavo na temo »Znanje pacientov z limfomom na sistemskem 
zdravljenju o telesni aktivnosti in prehrani«. Z anketnim vprašalnikom bomo pridobili 
pomembne podatke za svojo raziskavo. Vljudno Vas prosim, da si vzamete čas in odgovorite 
na zastavljena vprašanja. Sodelovanje v anketi je anonimno. Za Vaše odgovore se Vam 
vnaprej zahvaljujem. 
 
PROSIM OBKROŽITE ALI NAPIŠITE ODGOVOR: 
 
1. Spol:   a) Moški          
                b) Ženska 
 
2. Koliko ste stari: ______ let. 
 
3. Regija bivanja: ______________________. 
 
4. Končana izobrazba: 
     a)  Osnovna šola 
     b)  Srednja šola 
     c)  Višja ali visoka šola 
     d)  Univerzitetna izobrazba in več 
 
5. Ali ste  pred zdravljenjem s kemoterapijo dobili informacije o zdravem načinu   
prehranjevanja in telesni aktivnosti med zdravljenjem? 
       a)  da, dobil/a sem pisne in ustne informacije 
       b)  dobil/a sem nepopolne informacije 
       c)  dobil/a sem le pisne informacije 
       d)  dobil/a sem le ustne informacije 
       e)  nisem dobil/a informacij 
 
6. Informacije ste dobili od: 
a) medecinske sestre 
b) zdravnika 
c) na internetu 
d) v posvetovalnici za onkološko zdravstveno nego 
e) v revijah, časopisih in knjigah 
f) svojcev ali  prijateljev 
g) Drugo: ________________________ 
 
7. Koliko časa posvečate telesni aktivnosti? 
a)  1uro vsak dan 
b)  2x na teden po 1uro 
c)  3x na teden po 1uro 
d)  nisem telesno aktiven/na 
      e)  Drugo:_________________________ 
Priloge 
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8. S katero telesno aktivnostjo se ukvarjate?  
a)  hoja                                                                                                          
b)  plavanje 
c)  kolesarjenje 
d)  joga 
e)  fitnes 
f)  ničesar od naštetih 
g) drugo: ____________________________ 
 
9. Se po telesni aktivnosti počutite bolje? 
      a)  da 
      b)  ne, enako se počutim 
      c)  ne, še bolj sem utrujen/a 
      d) nisem telesno aktiven/na 
 
 
10. Telesno niste aktivni, ker: 
       a)  sem kronično utrujen 
       b)  nimam časa 
       c)  mislim, da telesna aktivnost v času bolezni ni potrebna 
       d)  nimam prave motivacije, volje 
 
 
11. Kakšen način prehranjevanja imate? 
      a) imam dieto, katero: ___________________________ 
      b) sem vegetarjanec/ka 
      c) sem presnojedec/ka 
      d) jem vse 
      e) drugo: _____________________________ 
 
 
12. Ali ste seznanjeni, da imamo na Onkološkem Inštitutu » Posvetovalnico za klinično 
prehrano« , v okviru katere je tudi svetovanje bolnikom iz tega področja? 
      a)  da, sem jo obiskoval/a 
      b)  da ampak nisem še bil/a 
      c)  ne 
      d)  me ne zanima 
      e)  drugo: _________________________ 
 
 
13. Ali imate katero od navedenih težav? (lahko obkrožite več odgovorov) 
     a)  slabost 
     b)  bruhanje 
     c)  odpor do določene hrane 
     d)  vneta ustna sluznica, vnetja sluznica požiralnika 
     e)  napenjanje, krči v trebuhu  
     f)  odvajanje tekočega blata, driska 
     g)  zaprtje 
     h)  nimam nobene od zgoraj navedenih težav 
     i)  drugo: ___________________________ 
Priloge 
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PROSIM OZNAČITE PRAVILEN ODGOVOR: 
 
  DA VERJETNO NE  NE 
VERJAMEM 
NE VEM 
1. Določeno hrano lahko 
zaradi kemoterapije 
okušam in vonjam 
spremenjeno. 
     
2. Pri izgubi apetita lahko 
jem kar mi paše. 
     
3. Zaradi zdravljena s 
kemoterapijo moram 
popiti vsaj 2 litra 
tekočine na dan. 
     
4. Priporočljivo je imeti 
več majnših obrokov 
čez dan, 6-8 obrokov. 
     
5. V času zdravljenja 




     
6. Kozarec vina po kosilu 
mi ne škoduje. 
     
7. V času zdravljenja si 
moram izbrati dieto, ki 
mi najbolj ustreza. 
     
8. Redna vadba pomeni 
da morem telovaditi  
od 2-3 x na teden. 
     
9. Telesna vadba 
zmanjšuje nastanek 
žalosti, slabega počutja 
ter povečuje 
samopodobo. 
     
10. Ko sem utrujen, 
morem počivati in se 
izogibati vsaki telesni 
aktivnosti. 
     
11. Če je moja kri slaba ne 
smem telovaditi. 
     





     
13.  S telesno aktivnostjo 
lahko izbojšam apetit. 
     
Priloge 
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